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Formulario 007
CONFORMIDAD

(Completar todos los campos del formulario)
Fecha: / /

Apellido y nombre N° de DNI
Yo con documento tipo
Ne° , doy mi conformidad respecto a la/s prestacion/es que a

continuacion se detallan y dejo constancia que me han explicado en términos claros y adecuados,
comprendiendo las alternativas disponibles.

1. Prestacion

Prestador

Periodo de la prestacion
Desde: / / Hasta: / /

2. Prestacion

Prestador

Periodo de la prestacion
Desde: / / Hasta: / /

3. Prestacion

Prestador

Periodo de la prestacion
Desde: / / Hasta: / /

4. Prestacion

Prestador

Periodo de la prestacion
Desde: / / Hasta: / /

Firma Aclaracién

S| EL FIRMANTE NO ES LA PERSONA CON DISCAPACIDAD COMPLETAR:
Dejo constancia que la conformidad brindada en el presente documento es realizada en nombre
de:

Manifiesto ser el familiar/ responsable/ tutor y doy conformidad respecto a la/prestacion/es detalladas precedentemente.

Firma del Titular o Tutor Aclaracién

(La firma debera ser olografa. No se aceptaran imagenes)

N° DNI

El titular de los datos personales tiene la facultad de ejercer el derecho de acceso a los mismos en forma gratuita a intervalos no inferiores a seis meses, salvo que
se acredite un interés legitimo al efecto conforme lo establecido en el articulo 14, inciso 3 de la Ley N° 23,326. La DIRECCIN NACIONAL DE PROTECCION DE
DATOS PERSONALES, Organo de Control de la Ley N° 25.326, tiene la atribucion de atender las denuncias y reclamos que se interpongan con relacion al
incumplimiento de las normas sobre proteccion de datos personales.
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